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Резюме. Представлены результаты применения гипербарической оксигенации (ГБО) в раннем
послеоперационном периоде у больных после удаления менингиом бугорка и площадки турецкого седла.
Показана эффективность применяемого метода лечения как дополнение к рутинной терапии. Полное
восстановление неврологических функций с применением ГБО наступило у 60% больных против 53,7% - без его
применения. Применение ГБО в раннем послеоперационном периоде позволяет уменьшить сроки пребывания больных
в стационаре, а также сократить временную нетрудоспособность у данного контингента больных.
Ключевые слова: гипербарическая оксигенация, послеоперационный период, менингиомы бугорка турецкого
седла.
Abstract. Here the results of application of hyperbaric oxygenation (HBO) in the early postoperative period in patients
who underwent the operation for removing  Turkish saddle meningiomas are presented.
The effectiveness of the applied method as an addition to the routine therapy is shown (60% of excellent and good
results in patients who received the course of HBO as against 53,7% without HBO). Application of HBO in the early
postoperative period makes it possible to lessen the time of patients hospital stay as well as to reduce temporary disability in
this group of patients.
Адрес для корреспонденции: г. Минск, ул. Белецкого,
20-167 - Барановский А.Е. Раб.тел.: 8-0296-48-92.
Проблема лечения неврологических нару-
шений после удаления менингиом бугорка ту-
рецкого седла (МБТС) весьма далека от своего
окончательного решения. Смертность, по дан-
ным ряда отечественных и зарубежных авторов,
после тотального удаления этих новообразова-
ний составляет 3-5% [7, 11]. До настоящего вре-
мени ведущим в терапии неврологических на-
рушений в послеоперационном периоде явля-
ется применение лекарственных препаратов
различного вида действия. Поиск других мето-
дов и средств борьбы с неврологическими ос-
ложнениями привел ряд исследователей к при-
менению гипербарической оксигенации (ГБО)
в раннем послеоперационном периоде [1-6, 9,
14]. Наибольшая эффективность данного мето-
да проявляется в первые 8-12 часов от начала
ишемии, так как восстановление кровообраще-
ния реально лишь в первые часы формирова-
ния очагов инфаркта мозга [12, 13].
 Целью работы явилось изучение эффек-
тивности применения ГБО в раннем послеопе-
рационном периоде у больных с менингиома-
ми бугорка и площадки турецкого седла.
Методы
Все больные с МБТС были разделены на
две группы. В первую группу вошли пациен-
85
ты, которые получали гипербаротерапию на-
чиная с первых суток после операции (10 чел.)
Во вторую  больные, не получавшие в комп-
лексном лечении ГБО (13 чел.). Возраст боль-
ных в первой группе колебался от 38 до 66 лет,
во второй  от 34 до 71 года. Мужчин было 6,
женщин 19 (в первой группе 3 и 7, во второй
3 и 12 соответственно). В первой группе боль-
ных у 2 опухоль располагалась преимуще-
ственно параселлярно, у остальных 8 - ново-
образование локализовалось пара-супрасел-
лярно. У 2 больных из этой группы были ре-
цидивы МБТС. Во второй группе больных у 3
пациентов опухоль была с латеральным рас-
положением параселлярно, у 10  пара-супра-
селлярно. У 4 пациентов этой группы опухо-
левый узел представлял собой рецидив ново-
образования. Размеры опухолевых узлов в пер-
вой группе колебались от 1,7 до 3,8 см, во вто-
рой  от 2,1 до 4 см. У всех больных в раннем
послеоперационном периоде (первые сутки)
выявлены общемозговые и очаговые наруше-
ния: сопор у 2 первой группы и 2 - второй, ог-
лушение у 1- первой и 2 - второй, афатичес-
кие расстройства  по одному в каждой груп-
пе; нарушения функции черепных нервов у 5
из первой и 6 - второй; гемипарез различной
степени выраженности по одному в каждой
группе; гемиплегия - у 1 пациента из второй
группы больных. Соматический статус в обе-
их группах существенно не отличался.
В послеоперационном периоде у 6 паци-
ентов первой и у 3 второй группы при КТ об-
следовании обнаружен отек мозга с наличием
незначительного количества крови в ложе уда-
ленной опухоли.
Гипербарическая оксигенация проводи-
лась в одноместной барокамере с режимом от-
крытого контура, расход кислорода от 250 до
300 л/мин. При определении режимов приме-
няли индивидуальный подход (1,2-1,5 ата). Вре-
мя процедуры - 35-40 мин, ежедневно. Курс ле-
чения - 7-9 процедур. Кроме ГБО, всем боль-
ным назначали комплексную медикаментозную
терапию: антибиотики, обезболивающие пре-
параты, пирацетам, аминалон, трентал, серми-
он, кавинтон, реополиглюкин, эуфиллин, аскор-
биновую кислоту. При наличии симптомов
внутричерепной гипертензии больным прово-
дилась дегидратационная терапия (лазикс,
маннитол). Трем больным первой и одному вто-
рой группы в раннем послеоперационном перио-
де в связи с грубым отеком мозга с целью декомп-
рессии произведено удаление костного лоскута.
Сравнение результатов на 14-16-ые сут-
ки после операции проводили по следующим
критериям: 1  полное исчезновение патоло-
гических неврологических симптомов; 2  ча-
стичное восстановление функций (переход па-
раличей в парезы и уменьшение степени па-
реза, тотальную афазию в элементы афатичес-
ких нарушений, сопор и глубокое оглушение
в легкое оглушение); 3  отсутствие эффекта,
когда регресса патологической неврологичес-
кой симптоматики не наблюдалось.
Результаты
Результаты ГБО у больных с МБТС после
удаления новообразования представлены на
диаграмме. Как видно на ней у 2 больных в со-
порозном состоянии в раннем послеопераци-
онном периоде применение ГБО привело к пол-
ному исчезновению нарушения данного уров-
ня сознания у всех пациентов. У больного с ог-
лушением в послеоперационном периоде при-
менения ГБО позволило ему полностью выйти
из этого состояния. Афатические нарушения
наблюдались у 1 больного после удаления
МБТС. Уже на третьем сеансе курса ГБО у па-
циента остались только элементы сенсорной
афазии. Нарушения функции черепных нервов
в раннем послеоперационном периоде наблю-
дались у 5 больных. После проведения им кур-
са ГБО у 3 из них полностью отстроились имев-
шиеся парезы третьей и четвертой пары череп-
ных нервов, у 2  значительно уменьшился па-
рез глазодвигательного нерва. Гемипарез имел-
ся у 1 больного после удаления МБТС. Курс ГБО
позволил этому пациенту увеличить силу в ко-
нечностях до 4-5 баллов.
Из таблицы видно, что в первой группе
больных раньше чем во второй отмечались пол-
ное восстановление нарушения сознания, тен-
денция более быстрого восстановления двига-
тельных и афатических нарушений, достовер-
но выше эффективность лечения парезов череп-
ных нервов. Полное восстановление утрачен-
ных функций наблюдалось у 6 из 10 в первой
группе против 7 из 13  во второй (Р<0,05).
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Обсуждение
Известно, что лечебное действие ГБО ос-
новано на повышении парциального давления
кислорода в жидких средах организма, кото-
рое можно проводить дозированно. В тканях
при этом увеличивается кислородная емкость
и диффузия кислорода в их гипоксические
зоны [7, 11]. Лечебный эффект ГБО обуслов-
лен не только предотвращением распростра-
нения гипоксии в зоне ишемии и адекватным
обеспечением кислородом пораженных орга-
нов и тканей, но и ее метаболическими свой-
ствами, снижением активности свертывающей
системы крови, нормализацией внешнего ды-
хания, уменьшением внутричерепного давле-
ния [8, 10, 12, 13]. Положительное действие
ГБО при цереброваскулярных заболеваниях
проявляется путем ослабления или ликвида-
ции всех форм кислородного голодания орга-
низма: дыхательного, циркуляторного, кровя-
ного, тканевого и смешанного. По современ-
ным представлениям, лечебное действие ГБО
обусловлено не только ликвидацией гипоксии
в зоне ишемии и адекватным обеспечением
кислородом пораженных органов и тканей, но
и ее метаболическими свойствами [15].
Как показала практика, при лечении ги-
поксических повреждений мозга предпочти-
тельны  мягкие режимы  1,5-2 ата [14]. По-
Таблица 
Эффективность применения гипербарической оксигенации в раннем послеоперационном  
периоде у больных после удаления менингиом бугорка турецкого седла 
Группы больных 
1-я группа (10 чел) 2-я группа (13 чел) Послеоперационные осложнения n ПВФ ЧВФ ОЭ n ПВФ ЧВФ ОЭ 
Сопор 2 2 0 0 2 1 1 0 
Оглушение 1 1 0 0 2 2 0 0 
Афазия 1 0 1 0 1 0 1 0 
Нарушение функции 
черепных нервов 5 3 2 0 6 3 2 1 
Гемиплегия 0 0 0 0 1 0 1 0 
Гемипарез 1 0 1 0 1 1 0 0 
Примечание: n  число больных, ПВФ  полное восстановление функций, ЧВФ  частичное восста-
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лучены положительные результаты примене-
ния ГБО при очагах некроза и размягчения
мозга воздействием на зоны перифокального
отека и гиперемии [7]. Парциальная дозиро-
ванная гипероксия также способствует ликви-
дации клеточной ишемии через несколько ча-
сов после потери функции нервных клеток и
предупреждает их гибель [16].
Из вышеизложенного следует, что при
ишемических поражениях головного мозга
ГБО оказывает положительный эффект на био-
энергетические, детоксикационные и биосин-
тетические механизмы центральной нервной
системы.
Выводы
Таким образом, применение ГБО в пос-
леоперационном периоде у больных с менин-
гиомами бугорка и площадки турецкого седла
характеризуется регрессом патологических не-
врологических симптомов, улучшением обще-
го состояния больных. Применение ГБО у дан-
ной категории больных может быть рекомен-
довано как эффективный метод борьбы с ги-
поксией. Лечение целесообразно проводить в
комплексе с лекарственными средствами.
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